Okregowa Komisja Wyborcza w Lodzi

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

D LEKARZ D LEKARZ DENTYSTA  nr mandatu

Kandydat na

ZASTEPCE OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Wyrazam zgode¢ na kandydowanie na
ZASTEPCE OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

wykonuj¢ zawdd przez okres 10 lat

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okolicznosci, ktére w mysl obowiazujacego Kodeksu
Etyki Lekarskiej i innych przepisow stanowia przeszkode w petnieniu w/w funkcji lub stanowiska.

Zglaszajacy:

imi¢

nazwisko

D LEKARZ D LEKARZ DENTYSTA nr mandatu




